Aivoverenkiertohäiriön sairastaneen kokema terveydellinen elämänlaatu sekä kokemus hoidon tuottamasta hyödystä elämälleen by Korhonen, Sanna & Sjögren, Johanna
Aivoverenkiertohäiriön sairastaneen 
kokema terveydellinen elämänlaatu 
sekä kokemus hoidon tuottamasta 
hyödystä elämälleen
Korhonen, Sanna
Sjögren, Johanna
2009 Laurea Lohja
LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU
Laurea Lohja
Aivoverenkiertohäiriön sairastaneen kokema terveydellinen 
elämänlaatu sekä kokemus hoidon tuottamasta hyödystä 
elämälleen
Korhonen Sanna
Sjögren Johanna
Hoitotyön koulutusohjelma
Opinnäytetyö
Maaliskuu, 2009
LAUREA-AMMATTIKORKEAKOULU TIIVISTELMÄ
Laurea Lohja
Sosiaali- ja terveysala
Hoitotyön koulutusohjelma
Sanna Korhonen ja Johanna Sjögren
Aivoverenkiertohäiriön sairastaneen kokema terveydellinen elämänlaatu sekä kokemus hoidon 
tuottamasta hyödystä elämälleen.
Vuosi               2009                                                          Sivumäärä        41  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohäiriöön sairastuneiden kokemuksia 
omasta terveydellisestä elämänlaadustaan puoli vuotta sairastumisen jälkeen sekä heidän 
kokemustaan hoidon tuottamasta hyödystä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, 
jonka avulla aivoverenkiertohäiriöpotilaan alueellista hoitoketjua voisi edelleen kehittää. 
Tutkimus toteutettiin Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lohjan sairaanhoitoalueen 
kanssa yhteistyössä. Alueellisten hoitoketjujen vaikuttavuuden arvioinnin kehittäminen on 
yhteistyön päämääränä.
Työn teoreettisessa osassa oli määritelty aivoverenkiertohäiriöitä yleisesti ja niiden oireita 
sekä vaikutusta potilaan jokapäiväiseen elämään. Elämänlaadun eri ulottuvuudet; psyykkinen, 
fyysinen, sosiaalinen ja hengellinen elämänlaatu oli määritelty käsitteinä teoreettisessa 
osassa. 
Tutkimusotteina olivat sekä kvantitatiivinen että kvalitatiivinen. Tiedonkeruun menetelmänä 
käytettiin strukturoitua haastattelulomaketta sekä avointa kysymystä. Avoimessa 
kysymyksessä haastateltava sai omin sanoin kertoa hoidon tuottamasta hyödystä elämän 
laadulleen. 
Tutkimukseen osallistui kuusi haastateltavaa. Otoksen muodostaminen tapahtui Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lohjan sairaanhoitoalueen potilastietokannasta. Otokseen 
valitut olivat kotiutuneet sairaalasta 19.8.2006 - 19.2.2007. Valittuja lähestyttiin ensin 
kirjeitse ja sen jälkeen heitä pyydettiin puhelimitse haastatteluun. Tutkimuksen aineisto 
muodostui pieneksi kadon vuoksi. 
Tutkimuksessa voidaan kuitenkin todeta, että haastateltujen kokemus terveydellisestä 
elämänlaadustaan oli hyvä. Haastateltavat kokivat saaneensa suurimmalta osalta hyvää ja 
nopeaa hoitoa. Kuitenkin osalle oli jäänyt joitakin oireita tai vaivoja sairauden jälkeen. 
Kotona selviydyttiin päivittäisistä toiminnoista melko itsenäisesti. Haastateltavien vastaukset 
eivät olleet sukupuoleen viitaten eroavaisia.
Tutkimus tuotti tietoa laajemmin kuin vain tässä opinnäytetyössä raportoitu tieto. 
Yhteistyössä toteutettiin useita opinnäytetöitä, joissa kyseisiä potilaita haastateltiin. 
Jatkossa on tarkoitus kehittää alueellisia hoitoketjuja tuotetun tiedon avulla. 
Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme oman tutkimuksemme pohjalta aivoverenkiertohäiriön 
sairastaneen kuntoutusta ja sen merkitystä kotona selviytymiselle.
Avainsanat: aivoverenkiertohäiriö, terveydellinen elämänlaatu.
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The purpose of this study was to describe stroke patient’s experiences on their health related 
quality of life six months after care. The study was realized in cooperation with Helsinki and 
Uusimaa hospital district’s Lohja hospital region. The aim of the study was to produce know-
ledge that could be used in development of regional clinical pathways. 
In the theoretical framework the concepts of stroke, stroke patient’s daily living, quality of 
life and health related quality of life are defined. Lohja hospital region and its regional stroke 
patients pathway are also described. 
Both quantitative and qualitative research methods were used. As a method of data collection 
structured questionnaire was used and one open question. In the open question the inter-
viewed had a possibility to tell in her own words about the benefits she had experienced.
The data was collected with interviews. The data remained limited because of the small num-
ber of interviews. Some of the chosen informants refused because of relapse. Six informants 
agreed to interview. The results based on this data are part of the study where four bachelor
´s theses form the entity. 
The results at this study prove that these informants experienced their health related quality 
of life good. Some of the informants had still problems, for instance pain. 
The regional pathways development can take place using this knowledge. In the future the re-
habilitation of the persons who have suffered the stroke and their possibilities to manage at 
home could be studied. 
Keywords: health-related quality of life, Cerebro-vascular disorder
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1 JOHDANTO
Aivoverenkiertohäiriö on kolmanneksi yleisin kuolinsyy iskemisten sydänsairauksien ja syövän 
jälkeen. Aivoverenkiertohäiriö aiheuttaa noin 5000 kuolemaa vuodessa. 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuu 300 100 000 asukasta kohti vuodessa eli noin 14 000 ihmistä 
vuosittain. 75 prosenttia sairastuneista on yli 64-vuotiaita sekä tämä on yleisempi miehillä, 
kuin naisilla.  80 prosentilla sairauden syynä on aivoinfarkti. Sairaus aiheuttaa neljänneksi 
suurimmat kustannukset terveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan suomessa on vuonna 2006 
ollut 41 000 aivohalvauksen sairastanutta potilasta. (Elämänlaatu 2006.) Sairaus aiheuttaa 
usein kongnitiivisia, sosiaalisia sekä tunne-elämän muutoksia (Haapaniemi, Arve & Routasalo 
2006, 196). 
Aivoverenkiertohäiriö saattaa aiheuttaa fyysisten muutosten lisäksi myös tunne-elämän 
muutoksia, jotka vaikeuttavat sopeutumista uuteen elämäntilanteeseen. Tämä näkyy 
huonontuneena liikkumisena, heikentyneenä elämänlaatuna sekä vähentyneinä sosiaalisina 
kontakteina. Sairauden vaikeusaste, potilaan ikä ja sosiaalinen tuki vaikuttavat 
kuntoutumiseen. Suomessa suurin osa sairastuneista asuu kotona ja heistä noin 30 prosenttia 
tarvitsee toisen henkilön apua selviytyäkseen päivittäisistä toiminnoista. Täysin autettavia 
sairastuneista on noin 10 prosenttia. (Purola 2000, 11.)  
Tämä opinnäytetyö on osa tutkimus- ja kehittämisprojektia, joka on yhteistyössä Helsingin- ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin Lohjan sairaanhoitoalueen kanssa. Projektissa tutkittiin 
hoitoketjujen vaikuttavuutta jatkuvan hoitoketjujen vaikuttavuuden arvioinnin 
kehittämiseksi. 
Projektin suunnittelu on aloitettu vuonna 2005. Ensimmäinen vaiheeseen (2006) valittiin kaksi 
hoitoketjua, jotka olivat aivohalvauspotilaan ja alaraajojen laskimoleikkauspotilaan 
hoitoketjut. Ensimmäinen aineisto on kerätty kyselynä sairaanhoitoalueen sekä 7 kunnan 
perusterveydenhuollon henkilöstöltä. Ensimmäinen vaihe on raportoitu.  Toisen vaiheen (2007 
- 2008) tutkimuksessa oli tarkoitus haastatella 60 potilasta. Haastatteluaineisto kerättiin 
osana Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusohjelman opinnäytetöitä, joista tässä 
raportoitiin yhteensä neljä. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohäiriön sairastaneen kokemuksia 
terveydellisestä elämänlaadustaan kuusi kuukautta hoidon jälkeen sekä kokemusta hoidon 
tuottamasta hyödystä elämälleen. Opinnäytetyön tuottamaa tietoa on ollut tarkoitus 
hyödyntää alueellisten hoitoketjujen kehittämisessä. 
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2.1 Aivoverenkiertohäiriö ja sen vaikutus potilaan elämään
Aivoverenkiertohäiriöt ovat Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy ja Stakesin tilastojen 
mukaan niiden hoitoon kuluu akuuttisairaaloissa enemmän hoitovuorokausia kuin muiden 
sairauksien hoitoon. Aivoverenkiertohäiriöt aiheuttavat eniten laatupainotteisten elinvuosien 
menetystä, sillä puolelle eloonjääneistä jää pysyvä haitta. Aivoverenkiertohäiriöihin 
sairastuvien henkilöiden määrä tulee väestön ikääntyessä lisääntymään, joten 
aivoverenkiertohäiriöpotilaan hoitotyötä tulee kehittää luomalla uusia toimintamalleja. 
(Soinila, Kaste, Launes & Somer 2001, 247.) 
Keskushermosto tarvitsee jatkuvasti happea sekä glukoosia toimiakseen ja näitä välittyy 
verenkierron avulla. Verenkierronhäiriöt johtavat nopeasti keskushermoston pysyviin 
vaurioihin. Aivohalvaus on aivoverenkiertohäiriö, jossa veren virtaus johonkin aivojen osaan 
estyy ja seurauksena on kudosvaurio. Nimestään huolimatta itse aivot eivät halvaannu, vaan 
se kehon osa, jota ohjaava osa aivoissa on vaurioitunut. Aivohalvauksesta käytetään myös 
englanninkielistä nimitystä stroke. Aivoverenkiertohäiriöt voidaan jakaa kahteen 
erityyppiseen tilaan: Paikallinen aivokudoksen verettömyys eli iskemia tai paikallinen 
aivovaltimon verenvuoto eli hemorragia. Iskeemisiin aivoverenkiertohäiriöihin luetellaan TIA- 
kohtaukset sekä aivoinfarktit. Valtimovuotoihin voidaan taas luetella lukinkalvonalainen 
valtimovuoto eli SAV sekä valtimovuoto aivoaineeseen eli ICH. (Soinila ym. 2006, 271-272.)
Aivohalvauksen aiheuttaa joko aivoinfarkti tai aivovaltimon verenvuoto. Verenvuodot jaetaan 
aivoverenvuotoihin, jossa veri vuotaa aivokudoksen sisälle ja lukinkalvonalaisiin 
verenvuotoihin (subaraknoidaalivuoto eli SAV). Lukinkalvonalaisen verenvuodon useimmiten 
aiheuttaa aivojen pinnalla oleva valtimon synnynnäisen pullistuman eli aneurysman 
repeäminen. 
Ohimeneväksi aivoverenkiertohäiriöksi eli TIA- kohtaukseksi on kutsuttu tilaa, jossa 
aivohalvaukselle tyypilliset oireet kestävät enintään 24 tuntia. 
Aivohalvauksen ensioireita voivat olla muun muassa kasvojen tai raajojen äkillinen 
tunnottomuus tai heikkous, näköhäiriöt, suunpielen roikkuminen, puheen tuottamisen tai 
ymmärtämisen sekä nielemisen vaikeutuminen, äkillinen kova päänsärky, huimaus ja 
pahoinvointi. Aivoverenkiertohäiriöiden tavallisin ilmentymä kuitenkin on toispuolihalvaus. 
(Soinila ym. 2006, 272.)
8Aivohalvaus vaikuttaa ihmisen jokapäiväiseen elämään. Tämä saattaa aiheuttaa ihmiselle 
ongelmia esimerkiksi syömisessä, liikkumisessa, kommunikoinnissa sekä kotiaskareiden 
tekemisessä. Osa potilaista kokee turhautumisen tunnetta kun ennen osatut asiat eivät 
onnistu, mikä vaikuttaa mielenterveyteen aiheuttaen esimerkiksi masennusta ja ahdistusta. 
Pitkäaikaisongelmat eivät ole lääketieteellisiä, vaan ne liittyvät ennemmin yksilöiden ja 
perheiden sopeutumiseen aivohalvauksen jälkeisen elämän todellisuuteen. (Powell 2005, 13.) 
Aivoverenkiertohäiriön seurauksina ilmenee liikkumisen ja toimintakyvyn häiriötä, kielellisiä 
häiriöitä, näköhäiriöitä, psyykkisen suorituskyvyn muutoksia sekä suun ja nielun alueen 
toimintahäiriöitä. Useimmilla aivohalvauspotilailla esiintyy toispuoleisen halvauksen oireita. 
Eräs erityisongelma on neglect-oireisto, joka tarkoittaa kyvyttömyyttä havaita, reagoida ja 
orientoitua vaurion vastakkaiselta puolelta tuleviin ärsykkeisiin. Neglect- oireistoon liittyy 
usein puutteellinen sairaudentunto. Lisäksi voi esiintyä näkökenttäpuutoksia, kehon 
tuntopuutoksia tai halvausta raajojen, pään tai vartalon alueella. Neglect ei ole kuulon, 
tunnon, näön tai liikkumisen vajaus, vaan kuullun ja nähdyn havaitsemisen tai 
tuntoaistimusten vajaus. (Soinila ym. 2001, 248.) 
Purolan (2000,52) tutkimuksen mukaan osalla on aivoverenkiertohäiriöön sairastumisen 
jälkeen hankalaa ja monenlaisia oireita. Liikkuminen on ollut hidasta ja kömpelöä. Myös 
virtsanpidättämiskyvyttömyys vaikeuttaa liikkumista. Osalla puhekyky on vaikeutunut 
pysyvästi, kun taas osalla se paranee kuntoutuksen myötä. Lukeminen ja muisti vaikeutuvat 
sairauden myötä usein aiheuttaen turhautumista sairastuneelle vaikuttaen täten myös 
elämänlaatuun.
Aivoverenkiertohäiriön seurauksena syntyneet vauriot haittaavat erilaisista tehtävistä 
suoriutumista ja aiheuttavat sairastuneelle eri toiminta-alueiden ongelmia. Sairastuminen tuo 
mukanaan usein muutoksia terveydentilan lisäksi työkyvyssä, harrastuksissa, ihmissuhteissa ja 
perhe-elämässä. Erilaiset havaintokyvyn häiriöt ja mahdollinen afasia vaikeuttavat 
kommunikointia ja hämmentävät lähiympäristöä. (Haapaniemi 2006, 197 -207; Soinila ym. 
2001, 104, 247.) 
Neurologisen potilaan hoito on kuntouttavaa hoitotyötä. Kuntoutusajattelu ja 
kuntoutustoiminta perustuvat käsitykseen ihmisen kokonaisuudesta ja toimintakyvyn 
moniulotteisuudesta. Ihminen toimii fyysisenä, psyykkisenä sekä sosiaalisena kokonaisuutena. 
Neurologisen potilaan hoitotyö on erittäin haastavaa. Usein potilas sairastuu äkillisesti ja 
sairaus vaikuttaa potilaan toimintakykyyn, ajatteluun, tunne-elämään ja tajuntaan. 
Hoitohenkilöstä tarvitsee työskennellessään neurologisen potilaan ja hänen omaisensa kanssa 
laajat tiedot esimerkiksi keskushermoston toiminnasta, vaikeasti sairaan potilaan hoidosta, 
kuntoutuksesta ja hoitotyön auttamismenetelmistä (Stenbäck 2005, 8.)
92.2 Elämänlaatu
Puhekielessä elämänlaadulla tarkoitetaan moninaisia asioita, ja tutkijatkin määrittelevät 
elämänlaatua usealla tavalla. Terveystutkimuksessa käytetään käsitettä ”terveyteen liittyvä 
elämänlaatu” joka viittaa elämänlaadun ulottuvuuksiin, joihin terveydentila vaikuttaa ja 
joihin on mahdollista vaikuttaa terveydenhuollolla. Terveystutkimuksen tarkoituksena on 
kartoittaa potilaan terveydentilaa ja fyysistä kuntoa. Elämänlaadun käsitteen taustalla piilee 
tosiseikka, että useimmille terveys on elämän keskeinen hyvinvoinnin osatekijä. Terveyteen 
liittyvä elämänlaatu on vaihtelevaa ja yksilö itse pystyy arvioimaan sitä parhaiten. Terveyteen 
liittyvään elämänlaatuun kuuluu fyysisiä, psyykkisiä sekä sosiaalisia ulottuvuuksia. (Romberg 
2005, 47.) Aivoverenkiertohäiriöpotilaiden hoidossa on tärkeää antaa sairastuneille 
mahdollisuus laadukkaaseen akuuttihoitoon sekä järjestää sairastuneille asiantuntevaa 
kuntoutusta. Sairastuneet ja heidän omaisensa tarvitsevat monenlaisia tukipalveluita 
esimerkiksi helpottamaan kommunikoinnin ongelmissa.  Aivoverenkiertohäiriöitä voidaan myös 
ehkäistä ja yhteistyötä tehdään nykyisin myös eurooppalaisella tasolla. (Aivohalvaus 2004.)
Elämänlaatu on laajempi käsite kuin henkilökohtainen terveydentila, siihen sisältyy myös 
sosiaalinen hyvinvointi. Tutkimuskirjallisuudessa elämänlaatua kuvaillaan monilla käsitteillä, 
kuten ihmisen toiminnallinen valmius, muun muassa valmius toimia erilaisissa rooleissa, 
sosiaalinen ja yhteiskunnallinen vuorovaikutus, psyykkinen hyvinvointi, somaattiset 
tuntemukset, onnellisuus, hyvinvointi, elämäntilanteet ja tyytyväisyys elämään sekä 
tarpeiden tyydyttyneisyys. Elämänlaatua on määritelty eritasoilla. Elämänlaatua on pyritty 
määrittelemään toisaalta yleisesti, globaalisti ja toisaalta osittaisesti. Globaaleissa 
määritelmissä elämänlaatua pidetään tyytyväisyytenä elämään, henkilön hyvinvoinnin 
tunteena tai onnellisuutena. (Lukkarinen 1999,31.) 
Tyytyväisyys yhdistetään kognitiivisiin ulottuvuuksiin, kun onnellisuus tunteisiin. Osittaiset 
määritelmät tai analyysit jakavat globaalin elämänlaatukäsitteen osiin ja arvioivat jotain 
tiettyä elämänlaadun aluetta. Terveyteen liittyvällä elämänlaadulla tarkoitetaan yksilön 
vastetta sairauden fyysisiin, sosiaalisiin ja henkisiin vaikutuksiin jokapäiväisessä elämässä. 
Yksilön terveyteen liittyvään elämänlaatuun vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi 
terveydenhoito, terveydelliset tottumukset, tieto ja asenteet sekä tarjolla olevien 
palvelusten käyttö, sosiaaliverkosto ja selviytymistaidot ja taloudellinen asema, koulutus ja 
psyykkiset voimavarat. Terveyteen liittyvä elämänlaatu sisältää sekä objektiivisen että 
subjektiivisen elämänlaadun. Potilaiden oma arvio terveydentilastaan ja terveyteen 
liittyvästä elämänlaadusta on tulossa yhä tärkeämmäksi apuvälineeksi kliinisessä päätöksen 
teossa, terveyspoliittisissa ohjelmissa ja terveydenhuollon suunnittelussa. Hyvää 
elämänlaatua voidaan pitää hoidon tuloksellisuuden mittana, jolloin se myös voi ylläpitää 
terveyttä, tukea sairauden hallintaa ja jaksamista sekä lisätä hoitomotivaatiota (Lukkarinen 
1999,31.)
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Pitkäaikaissairailla, kuten aivohalvausta sairastavilla, elämänlaatu muuttuu elämäntilanteiden 
ja elämänkulun mukaan ja tämän mukaan elämänlaatu merkitsee eri asioita eri ihmisille. 
Esimerkiksi infarktin kokeneen entinen arvo maailma saattaa muuttua ja elämänlaatu sen 
jälkeen merkitsee eri asioita, kuin ennen sitä. Työ, perhe, ystävät ja aikaisemmin tärkeät 
asiat merkitsevät toista kuin aikaisemmin (Lukkarinen 1999,32.)
Paljon on pohdittu sitä, mitkä tunnuspiirteet ovat elämän perusarvoja ja mitkä niistä osaltaan 
voivat vaikuttaa elämänlaatuun. Eräs teoreettinen perusta, jolta elämänlaatua voidaan 
määritellä, on tunnistaa ne edellytykset, tunnuspiirteet tai alueet, jotka ovat tarpeelisia 
ihmisille toimiakseen riippumattomina ja autonomisina yksilöinä. Elämänlaadun 
ominaispiirteitä ovat yksilön tyytyväisyydentunne elämäänsä yleensä, yksilön henkinen 
kapasiteetti arvioida oman elämänsä tyydyttävyyttä, hyväksyttävä henkinen, fyysinen, 
sosiaalinen ja emotionaalinen terveydentila yksilön itsensä arvioimana sekä toisten 
objektiivinen arvio siitä, että yksilön elämän olosuhteet ovat riittävät, eivätkä elämää 
uhkaavat. Elämänlaatuun on yhteydessä terveys, vireystila, riittävä lepo, normaali 
liikuntakyky, kivuttomuus sekä myönteiset tunnereaktiot. Elämänlaatua heikentäviä tekijöitä 
ovat sairaus, voimattomuus, unihäiriöt, liikkumisvaikeudet, kipu sekä kielteiset 
tunnereaktiot. Yleisin tapa määritellä elämänlaatua ovat globaalit määritelmät. Globaaleissa 
määritelmissä elämänlaatua voidaan kuvata tyytyväisyytenä elämään, henkilön hyvinvoinnin 
tunteena tai onnellisuutena (Rantanen 2002,15.)
Kirjallisuudessa elämänlaatu-käsitteen yhteydessä synonyyminuomaisesti on käytetty 
hyvinvointia, elämän olosuhteita, onnellisuutta, tyytyväisyyttä elämään sekä tarpeiden 
tyydyttyneisyyttä. Toistaiseksi elämänlaadun määrittelylle eikä teoreettiselle rakenteelle ole 
yksimielisyyttä. Käsitteiden elämänlaatu ja tyytyväisyys elämään välille on vaikea tehdä eroa. 
Elämänlaadussa on useampia ulottuvuuksia, joita ovat fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen 
ja sosiaalinen. Elämänlaatuun kuvataan sisältyvän sen, mitä yksilö ajattelee elämästään ja 
toisaalta käyttäytymistä mittaavat tekijät (Rantanen 2002,15.) 
Elämänlaatu määritellään usein neljän ulottuvuuden avulla, joita ovat fyysinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen sekä hengellinen hyvinvointi. 
2.1.1 Fyysinen elämänlaatu
Elämänlaadun määrittelyssä voidaan erottaa viides ulottuvuus, somaattinen hyvinvointi tai 
sairauteen ja hoitoon liittyvät oireet. Nämä oireet voidaan liittää fyysiseen hyvinvointiin, joka 
sisältää lisäksi yksilön toimintakyvyn ja selviytymisen päivittäisistä toiminnoista. 
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Erään tutkimuksen mukaan kehossa tapahtuneet muutokset aiheuttavat vihan tunteita omaa 
epätasapainoisesti toimivaa fyysistä olemusta kohtaan. Tunteita ovat aiheuttaneet myös 
kykenemättömyys suoriutua entisistä tehtävistään sekä askareistaan kotona (Pyysalo & 
Suominen 1998,33.)
Fyysinen elämänlaatu kattaa koetun terveyden, työkyvyn, liikunnanmäärän ja tarmokkuuden 
(Eronen 2003,14).
2.1.2 Psyykkinen elämänlaatu
Psyykkiseen hyvinvointiin liitetään psyykkiset oireet, kuten masennus, ahdistuneisuus, pelko 
sekä huoli tulevaisuudesta (Pyysalo ym.1998,33.) Tutkimuksen mukaan mielialan muutoksista 
erityisesti masentuneisuus heikentää elämänlaatua sekä yleistä tyytyväisyyttä elämään 
aivohalvauksen sairastaneilla (Purola 2000, 24,25.) 
Psyykkinen elämänlaatu kattaa seuraavat:
• psyykkinen roolitoiminta
• kokemus arvostuksen saamisesta
• tyytyväisyys elämään
• elämän tarkoituksen kokeminen
• itse luottamus
• kiitollisuus
• toivo
• sisäinen rauha
(Eronen 2003,14.)
2.1.3 Sosiaalinen elämänlaatu
Sosiaalinen hyvinvointi käsittää yksilön vuorovaikutuksen perheen, ystävien ja työkavereiden 
kanssa. Se sisältää työskentelyn, kotityöt, vapaa-ajan ja harrastukset. Sosiaaliseen 
hyvinvointiin liitetään seksuaalisuus. Usein aivohalvauksen sairastaneet ilman toimintakyvyn 
heikkenemistä jäävät kotiin sairauden uusiutumisen pelossa. Tällöin sosiaalinen elämänlaatu 
heikkenee. Potilaan passiivisuuden lisääntymisen on todettu voivan heikentää puolisoiden 
keskinäisiä suhteita, perheenjäsenten terveyttä ja sosiaalisia toimintoja (Purola 2000, 24–27.) 
Haavoittuvaisuudella on tutkittu olevan vaikutusta sosiaaliseen elämänlaatuun. Usein 
sairastuneet syrjäytyvät ja kokevat olevansa kelvottomia yhteiskunnan jäseniä, koska eivät 
voi enää tehdä työtä ja palvella yhteiskuntaa tuottamalla jotakin hyödyllistä. Syrjäytymiseen 
on liittynyt yksinäisyyttä, joka on saattanut olla henkistä tai fyysistä (Pyysalo & 
Suominen.1998,35.) 
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Purolan (2000, 55) mukaan elämähalu on tärkeää selviytymisessä, johon vaikuttaa sosiaalinen 
elämänlaatu. Yksinolo usein masentaa sairastunutta
Sosiaalinen elämänlaatu kattaa sosiaalisen toimintakyvyn. (Eronen 2003,14.)
2.1.4 Hengellinen elämänlaatu
Hengellistä hyvinvointia kuvataan myös käsitteillä existentiaalinen ja uskonnollinen 
ulottuvuus.  Hengellinen hyvinvointi tarkoittaa yksilön käsitystä elämänsä tarkoituksesta ja 
merkityksestä. Toivoa on kuvattu osana hengellistä elämänlaatua. Se nähdään merkittävänä 
sairastuneen elämänhalun säilyttämiselle. Hoitotieteessä toivon on tutkittu auttavan 
sairaudesta selviytymisessä. Toivoon liittyviä tutkimuksia on tehty hoitotieteessä kuin myös 
teologiassa (Knuuttila 2006,9.) 
2.3 Terveyteen liittyvän elämänlaadun mittari
Elämänlaadun arvioinnissa voidaan käyttää yleiseen terveyteen liittyviä 
elämänlaatumittareita ja tutkittavan sairauden ja terveysongelman tarkasteluun kehitettyjä 
spesifejä terveyteen liittyviä elämänlaatumittareita. Yleisillä elämänlaatu mittareilla 
arvioidaan terveyttä/terveydentilaa eri väestöryhmissä (terveet) ja potilasryhmissä (sairaat), 
nämä mittarit ovat utiliteetti- että profiilimittari. Utiliteetti mittarit mittaavat elämänlaatua 
yksittäisenä indeksilukuna. Terveysprofiili mittareissa tarkastellaan elämänlaatua usealla 
ulottuvuudella (Knuuttila 2006,11.)
Tässä tutkimuksessa käytettiin 15Ds-mittaria, joka mittaa terveyteen liittyvää elämänlaatua. 
Mittarin on kehittänyt J. Kukkonen Suomessa. Nykyisessä muodossaan mittarin ulottuvuudet 
ovat: liikuntakyky, näkö, kuulo, hengitys, nukkuminen, syöminen, puhuminen, eritystoiminta, 
tavanomaisista toiminnoista selviytyminen, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, 
ahdistuneisuus, energisyys sekä sukupuolielämä (Kukkonen 2005.)
3 TUTKIMUSMENETELMÄT
3.1 Kvantitatiivinen tutkimusote
Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa käytetään täsmällisiä ja laskennallisia, 
usein tilastollisia menetelmiä. Määrällisessä tutkimuksessa tutkija pyrkii keräämään 
empiiristä havaintoaineistoa. Määrällisen tutkimuksen aineiston keruun menetelmänä 
käytetään esimerkiksi haastattelua tai kirjekyselyä. Tutkimusote sopii suuria ihmisryhmiä 
kartoittaviin tutkimuksiin, joista käytetään usein tilastollisia menetelmiä (Wikipedia 2008.) 
Käytämme kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusotetta, koska työn tavoitteena on saada 
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tulokseksi yleistettäviä päätelmiä. Määrällisessä tutkimuksessa pitää olla ensin teoriatieto, 
jonka jälkeen teoreettinen tieto todennetaan havaintojen avulla. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007, 174.) Käytämme määrällistä tutkimusotetta, koska se perustuu aineiston 
mitattavissa olevien suhteiden tarkasteluun. Aineistoista rakennetaan erilaisia muuttujia ja 
luokituksia mittaamista varten. (Viestintätieteellinen tutkimus 1999.)
Kvantitatiivista tutkimusta käytetään melko paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteissä. Sen 
alkujuuret ovat luonnontieteissä, ja monet tutkimukselliset menettelytavat ovatkin 
samantapaisia näillä tieteenaloilla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat keskeisiä 
johtopäätökset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien eli eli olettamus, 
olettamus tai otaksuma esittäminen, koejärjestelyjen tai aineiston keruun suunnitelmat, 
joissa on tärkeää, että havaintoaineisto soveltuu määrälliseen, numeeriseen mittaamiseen, 
koehenkilöiden tai tutkittavien henkilöiden valinta, useinkin tarkat koehenkilömäärittelyt ja 
otantasuunnitelmat: määritellään perusjoukko, johon tulosten tulee päteä, ja otetaan tästä 
perusjoukosta otos, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston saattaminen 
tilastollisesti käsiteltävään muotoon, päätelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen 
analysointiin perustuen muun muassa tulosten kuvailu prosenttitaulukoiden avulla ja tulosten 
merkitsevyyden tilastollinen testaus (Hirsjärvi ym.2007, 135–136.)
3.2 Kvalitatiivinen tutkimusote
Laadullisen tutkimusmenetelmä tuottaa hoitotieteessä määrällistä tutkimusmenetelmää 
hyödyllisempää tietoa, koska tutkimusotteessa käytetään pienenpää otantaa ja keskitytään 
enemmän aineiston laatuun. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmässä yksinkertaisesti voidaan 
todeta, että jotakin ilmiötä on jossakin ympäristössä toista enemmän. Kysymykseksi 
asetellaan esimerkiksi ”mitä on enemmän kuin toista” (Janhonen & Nikkonen 2003, 11.) 
Opinnäytetyössämme tutkimme ihmisen kokemusta terveydellisestä elämänlaadustaan. 
Laadullinen tutkimus voi olla kuvailevaa, selittävää ja arvioivaa tutkimusta. Tutkimuksessa 
tarvitaan sekä yksilöllistä että yleistettävää tietoa (Kylmä, Pelkonen & Hakulinen 2004, 250.) 
Lähtökohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elämän 
kuvaaminen. Tähän sisältyy ajatus, että todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa on otettava 
huomioon, että todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat muovaavat 
samanaikaisesti toinen toistaan, ja onkin mahdollista löytää monensuuntaisia suhteita. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman 
kokonaisvaltaisesti. Laadullista lähestymistapaa käytetään, kun aikaisempaa tutkimustietoa 
on tutkittavasti ilmiöstä vähän tai kun halutaan syventää tai saada uutta näkökulmaa 
määrällisellä tutkimuksella saatuihin tuloksiin. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on 
tutkittavien näkökulman ja omien tulkintojen esiin nostaminen (Heikkinen 2006,18.)
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Tutkija ei voi myöskään sanoutua irti arvolähtökohdista, sillä arvot muovaavat sitä, miten 
pyrimme ymmärtämään tutkimiamme ilmiöitä. Voimme saada tulokseksi vain ehdollisia 
selityksiä johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Yleisesti todetaan, että kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa on pyrkimyksenä pikemmin löytää tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo 
olemassa olevia väittämiä. (Hirsjärvi ym.2007,156-160.)                           
Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisiä piirteitä on, että tutkimus on luonteeltaan 
kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. 
Aineistomme on koottu todellisessa tilanteessa tavatessamme haastateltavan ja antaen hänen 
kertoa omin sanoin hoidon tuottamasta hyödystä. Suositaan ihmistä tiedon keruun 
instrumenttina. Tutkija luottaa enemmän omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin 
tutkittaviensa kanssa kuin mittausvälineillä hankittavaan tietoon. Perusteluna tälle on 
näkemys, että ihminen on riittävän joustava sopeutumaan vaihteleviin tilanteisiin. Apuna 
täydentävän tiedon hankinnassa monet tutkijat käyttävät myös lomakkeita ja testejä. 
Käytetään induktiivista analyysia. Tutkijan pyrkimyksenä on paljastaa odottamattomia 
seikkoja. Sen vuoksi lähtökohtana ei ole teorian tai hypoteesien testaaminen vaan aineiston 
monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Sitä, mikä on tärkeää, ei määrää tutkija. 
Laadullisten metodien käyttöä suositaan aineiston hankinnassa. Suositaan metodeja, joissa 
tutkittavien näkökulmat ja ”ääni” pääsevät esille. Tällaisia metodeja ovat muun muassa 
teemahaastattelu, osallistuva havainnointi, ryhmähaastattelut ja erilaisten dokumenttien ja 
tekstien diskursiiviset analyysit. Valitaan kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti, ei 
satunnaisotoksen menetelmää käyttäen. Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen 
edetessä. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia muutetaan olosuhteiden 
mukaisesti. Käsitellään tapauksia ainutlaatuisina ja tulkitaan aineistoa sen mukaisesti 
(Hirsjärvi ym.2007,156-160.)                           
Työssämme kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä ilmenee siten, että työssä tulee esille 
haastateltavan omat näkökulmat. He saivat omin sanoin kertoa hoidon tuottamasta hyödystä 
elämälleen.
3.3 Aineiston keruumenetelmä ja sisällön analyysi
Kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston perusprosessina voidaan pitää sisällönanalyysiprosessia. 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla analysoidaan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja 
jonka avulla voidaan tarkastella asioiden sekä tapahtumien merkityksiä, seurauksia ja 
yhteyksiä (Janhonen ym.2003,23.) Sisällönanalyysilla tarkoitetaan kerätyn tietoaineiston 
tiivistämistä niin, että tutkittavia ilmiöitä kuvaillaan lyhyesti ja yleistävästi tai että 
tutkittavien väliset suhteet tulevat selkeästi esille. Sisällönanalyysissa on olennaista, että 
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet sekä erilaisuudet (Hirsjärvi 2007, 156.)
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Opinnäytetyössämme olemme käyttäneet haastattelua aineiston keruumenetelmänä. 
Haastattelua käytettäessä tiedonkeruumenetelmää voidaan pitää ainutlaatuisena, koska tässä 
ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Haastattelun etuna muihin 
tiedonkeruumuotoihin verrattuna on se, että siinä voidaan säädellä aineiston keruuta 
joustavasti tilanteen edellyttämällä tavalla ja vastaajia myötäillen. Haastattelun etuna on, 
että vastaajiksi suunnitellut henkilöt saadaan yleensä mukaan tutkimukseen. Haastateltava 
voi tarvittaessa täsmentää vastausta ja tutkija voi tarvittaessa tarkentaa kysymyksiään. 
Tutkimukseen osallistuvat on mahdollista tavoittaa myöhemminkin, jos halutaan täydentää jo 
saatua aineistoa tai tutkimus saa myöhemmin jatkoa. Haastattelun hyvät puolet saattavat 
sisältää myös ongelmia. Haastattelu vie aikaa, koska puolen tunnin haastatteluun tuskin 
kannattaa edes ryhtyä. Haastattelun teko edellyttää huolellista suunnittelua ja 
kouluttautumista haastattelijan rooliin. Haastattelu voi olla haastateltavalle kokemuksena 
itseä uhkaava tai pelottava tilanne. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 199–201.)
Haastattelu valitaan usein seuraavin syin: 
• korostetaan sitä, että ihminen nähdään tutkimustilanteessa omana persoonana 
(hänelle annetaan mahdollisuus tuoda esille itseään koskevia asioita vapaasti) 
• tutkijan on vaikea tietää etukäteen vastausten suuntia. 
• haastateltavan ja tutkijan välinen vuorovaikutus (haastattelussa tutkija näkee 
vastaajan ilmeet ja eleet) 
• tiedetään ennalta tutkimuksen aiheen tuottavan vastauksia monitahoisesti 
• halutaan selventää saatavia vastauksia 
• halutaan syventää saatavaa tietoa (voidaan esittää lisäkysymyksiä ja pyytää 
perusteluja)
• halutaan tutkia arkoja tai vaikeita aiheita.
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 200-201.)
3.4 Otanta 
Otanta määrittelee tavan, miten havaintoyksiköt tutkimukseen valitaan. Havaintoyksiköt 
voivat olla esimerkiksi yksilöitä. Otantaa tarvitaan, koska usein ei ole mahdollista ottaa 
tutkittavaksi kaikkea aineistoa. Ennen kuin tutkittavat havaintoyksiköt voidaan valita, tulee 
tietää perusjoukko. Perusjoukolla tarkoitetaan havaintoyksiköiden muodostamaa joukkoa, 
josta halutaan johtopäätöksiä tehdä. Otannan perusteella tehdään päätelmiä koko 
perusjoukosta. Tavoitteena on kerätä aineisto mahdollisimman tehokkaasti tilastollisen 
päättelyn kannalta. Perusjoukon osajoukkoa, joka otantatutkimuksessa tutkitaan kutsutaan 
otokseksi ja osajoukon valintaa kutsutaan otannaksi. Opinnäytetyössämme perusjoukoksi 
voidaan määrittää kaikki 60 ihmistä, joita oli tarkoitus haastatella ja osajoukoksi otantaan 
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valittiin 6 haastattelemaamme aivoverenkiertohäiriöön sairastunutta. Otantatutkimuksessa 
perusjoukosta pyritään tekemään päätelmiä otoksen perusteella. Otoksesta saadut tiedot 
pyritään yleistämään koko perusjoukkoon. Tämä kuvastaa sitä, että tilastollinen päättely on 
luonteeltaan induktiivista (Uusitalo 2001.70- 71.) 
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Otannan toteutus
Työmme otanta toteutettiin valitsemalla potilaat Lohjan sairaalan potilastiedoista. Potilaat 
olivat aivoverenkiertohäiriön sairastaneita, joiden kotiuttaminen on tapahtunut ajalla 
19.8.2006 - 19.2.2007. Työ toteutettiin Lohjan, Karkkilan, Vihdin, Siuntion ja Nummi-Pusulan 
alueilla. Tutkimuksessa suoritettiin kaksi otosta, koska ensimmäisen otoksen jälkeen aineiston 
koko todettiin liian pieneksi. Useat potilaat kieltäytyivät haastattelusta tai heitä ei 
tavoitettu. 
4.2  Haastattelun toteutus
Haastateltavia lähestyttiin ensin kirjeitse, jossa heitä informoitiin tutkimuksesta ja pyydettiin 
harkitsemaan osallistumista (Liite 3). Kirjeessä myös mainittiin, että opiskelijat ottavat heihin 
yhteyttä puhelimitse ja suorittavat haastattelut. 
Otimme otokseen valittuihin yhteyttä puhelimitse ja sovimme haastattelujen ajankohdat. 
Haastateltavat saivat valita haluaisivatko suorittaa haastattelut omassa kodissaan, sairaalassa 
tai ammattikorkeakoululla. Suoritimme kaikki haastattelut haastateltavien kotona. 
Haastattelussa nauhoitettiin yksi avoin kysymys, jossa haastateltava sai kertoa omin sanoin 
hoidon tuottamasta hyödystään elämälleen. Nauhoitus oli vapaaehtoista ja ennen nauhurin 
käyttöä kysyimme haastateltavan luvan sen käyttöön. Yksi haastateltavistamme kieltäytyi 
nauhoituksesta, jolloin kirjoitimme muistiinpanot hänen kuvauksestaan.
Haastattelua olimme harjoitelleen yhdessä muiden opinnäytetyön tekijöiden kanssa koululla 
etukäteen, jolloin saimme tuntumaa kysymyksiin ja harjoitusta haastattelutilanteesta. 
Nauhurin käyttöä myös harjoittelimme samassa yhteydessä. Haastattelut toteutettiin vasta 
kun olimme laatineet alustavan tutkimussuunnitelman. 
Haastattelua toteuttaessamme olimme haastateltavien kotona. Aluksi esittelimme itsemme ja 
kerroimme vielä tutkimuksen tarkoituksesta ja miten haastattelutilanne tulisi etenemään. 
Painotimme vielä, että osallistuminen olisi vapaa-ehtoista ja, että meillä on 
vaitiolovelvollisuus. Aikaa tilaisuuteen olimme varanneet noin 1.5 tuntia. 
Haastattelutilanteeseen valitsimme rauhallisen paikan ilman häiriötekijöitä. Aloittaessamme 
haastateltavilla oli mahdollisuus tutustua tutkimuslupaan (Liite1). Pyysimme heitä 
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allekirjoittamaan suostumuksen haastatteluntekoon (Liite 4). Aluksi täytimme taustatiedot 
lomakkeesta (liite 5), jonka jälkeen haastateltavalta kysyttiin 15Ds-mittarin (liite 6) 
kysymykset ja lopuksi he vastasivat avoimeen kysymykseen, joka nauhoitettiin. Vain yhden 
haastateltavan kohdalla kysymyksen vastaukset kirjattiin nauhoituksen sijaan. Toinen meistä 
haastatteli ja toinen teki muistiinpanot. 
Haastattelun kokemus antoi meille tulevina sairaanhoitajina oppia potilaan kohtaamiseen sekä 
haastattelutilanteisiin. Harjaannusta sai myös vuorovaikutussuhteen luomiseen. 
4.3 Kadon hallinta
Aineistomme koko jäi pieneksi. Haastateltavien saaminen osoittautui hyvin vaikeaksi. 
Haastatteluumme osallistui kuusi henkilöä, vaikka tarkoituksena oli saada vähintään 
kymmenen. Saimme listan otokseen valituista, joille lähetettiin kirje (Liite 3), mutta 
puhelimitse lähestyttäessä useat kieltäytyivät tutkimuksesta tai heitä ei tavoitettu. Yhden 
haastateltavan omainen perui haastattelun hänen sairastuttuaan. Aivohalvauspotilaan 
tavoittaminen puhelimitse ei ole helppoa, puhelimeen vastaaminen saattaa viivästyä, 
vastaaminen voi olla vaikeata puheen vaikeuden vuoksi ja myös psyykkiset syyt voivat estää 
halua olla vuorovaikutuksessa perheen ulkopuolisen henkilön kanssa.
4.4 Tiedon luotettavuus ja tutkimusetiikka
Tiedon luotettavuuteen voidaan uskoa, kun luotettavalla internet sivulla on tieto tekijöistä ja 
julkaisijasta sekä maininta milloin sivut on tehty tai päivitetty. Luotettava tieto on tutkittua 
tietoa. Yleensä luotettavuudella tarkoitetaan tekstin selvyyttä ja kiinnostavuutta. 
Luotettavuuteen kuuluu myös painojäljen selvyys eli ulkoasuun liittyvät seikat. (Hirsjärvi ym. 
2007, 275.) 
Tutkijalla on eettisiä velvoitteita yhteiskuntaa ja suurta yleisöä kohtaan. Tutkimuksen tulee 
tähdätä luotettaviin tutkimustuloksiin, ja sen tulee yrittää jo ennakoivasti torjua tulosten 
väärinkäyttöä ja virheellisiä tulkintoja. Tutkimuksena ei saa esittää toimintaa, joka tähtää 
muihin tarkoituksiin. Myös tutkijan ja toimeksiantajan välisiin suhteisiin liittyy eettisiä 
sääntöjä. Tutkijan on annettava mahdollisista vaihtoehdoista toteuttaa tutkimus puolueeton 
arviointi. Tutkijan ei tule hyväksyä pyrkimystä joihinkin tiettyihin toimeksiantajaa 
miellyttäviin tuloksiin, vaan tutkimus on tehtävä vain tieteen pelisääntöjä noudattaen. 
Tutkijalla on velvollisuuksia tietojen antajia tai kohdehenkilöitä kohtaan. Kohdehenkilöiden 
aktiivista myötävaikutusta edellyttävien tutkimusten tulee perustua heidän suostumukseensa. 
Vapaaehtoisuudesta tulee pitää kiinni. Tutkijan on suojeltava kohdehenkilöiden etua. 
Tutkimustuloksia voi käyttää vain tarkoituksiin, joihin on saatu kohteen suostumus. Yksilöä 
koskevia perustietoja ja hänen henkilöään ei saa paljastaa muille, jos näin on sovittu. 
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Esimerkiksi meidän haastattelututkimuksessa on kadon vähentämiseksi välttämätöntä, että 
tiedämme vastaajan nimen, mutta luottamuksellisuus edellyttää, ettei tätä tietoa luovuteta 
kenellekään ulkopuoliselle. (Uusitalo 2001, 30.)
5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Taustatiedot
Haastateltavista oli kaksi 56 - 65-vuotiaita, kaksi 66 - 75-vuotiaita ja kaksi 76 – 85-vuotiaita. 
Haastateltavista yksi oli mies ja viisi naista. He olivat Lohjan sairaanhoitopiirin alueelta: 
Lohjalta, Karkkilasta, Karjalohjalta sekä Nummi-Pusulasta. Neljä haastateltavista asui 
puolison kanssa ja kaksi yksin. Haastateltavista kaikki olivat sairastaneet 
aivoverenkiertohäiriön.
5.2 Terveydellinen elämänlaatu sekä muutos elämänlaadussa
Liikkumien sujui suurimmalta osasta haastateltavista normaalisti. Neljä kertoi pystyvänsä 
liikkumaan normaalisti sisällä, ulkona sekä portaissa. Kaksi vastaajista kertoi pystyvänsä 
liikkumaan vaikeuksitta sisällä, mutta melkoisin vaikeuksin ulkona ja portaissa (Taulukko 1). 
Taulukko 1: Potilaan kokemus liikuntakyvystään
--------------------------------------------------------------
                                                       f               % 
--------------------------------------------------------------
Pytyn kävelemään normaalisti          4              60
Pystyn kävelemään ilman toisen apua
sisällä, mutta ulkona avun kanssa     2              40
--------------------------------------------------------------
Yhteensä                                       6             100
Kolme vastaajista koki liikuntakyvyn olleen aina hyvä ja on nytkin. Yksi koki liikuntakyvyn 
tulleen viimeisen kuukauden aikana hiukan paremmaksi. Yksi koki liikuntakyvyssä olevan 
puutteita, mutta olevan sen ennallaan. Yksi koki liikuntakyvyn vähän huonontuneen. 
Näkökyvyn viisi vastaajaa kokivat normaaliksi. Yhdellä oli pieniä vaikeuksia lukemisessa ja 
tv:n katselussa. Neljä vastaajista koki näkökyvyn olleen aina hyvä ja olevan sen nytkin. Yksi 
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vastaajista koki näkökykynsä puutteelliseksi, mutta olevan sen ennallaan. Yksi koki näkökyvyn 
huonontuneen. Näköaistimuksen lisäksi kysyimme kuuloaistimuksesta, jonka kaikki kuusi 
haastateltavaa kokivat normaaliksi. Kaikki kuusi vastaajaa koki kuulon olevan hyvä ja on 
edelleenkin. 
Viisi vastaajista kertoi pystyvänsä hengittämään normaalisti. Heillä ei ollut hengenahdistusta. 
Yksi koki hengenahdistusta ilmenevän rasituksessa, esimerkiksi kävelyssä tai urheilussa. Kaikki 
kuusi vastaajaa kokivat hengityksen olleen hyvä ja on edelleenkin. 
Kolmella vastaajista oli jonkinlaisia uniongelmia. Kaksi koki univaikeudet suuriksi ja yksi 
lieviksi. Kolme vastaajista kertoi nukkuvansa normaalista ilman minkäänlaisia uniongelmia 
(Taulukko 2).
Taulukko 2: Potilaan kokemus nukkumisestaan
-------------------------------------------------------
                                                  f            %      
-------------------------------------------------------
Nukun normaalisti                      3            50
Minulla on lieviä uniongelmia      1            20
Minulla on suuria uni ongelmia    2            30
-------------------------------------------------------
Yhteensä                                    6           100
Kolme vastaajista kokivat yöunensa aina hyväksi ja on nytkin. Yksi vastaajista koki yöunensa 
tulleen vähän paremmaksi. Kaksi vastaajista koki heillä olevan univaikeuksia, mutta kokivat 
vaikeuksien olevan ennallaan. 
Vastaajista kaikki kuusi ilmoittivat pystyvänsä syömään täysin normaalisti itse ilman mitään 
ongelmia. Kaikki kuusi vastaajaa kokivat syömisen pysyneen ennallaan viimeisen kuukauden 
aikana. 
Vastaajista kaikki kuusi kokivat myös pystyvänsä puhumaan normaalisti eli selvästi, kuuluvasti 
ja sujuvasti. Kaikkien kuuden vastaajaan puhuminen oli pysynyt ennallaan. 
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Suolen ja virtsanerityksen toiminta oli kaikilla vastaajista normaalia eli virtsarakko ja suolisto 
toimivat ongelmitta. Kaikki vastaajista kokivat suolen ja virtsarakon toiminnan hyväksi, ja 
kokivat tilanteen edelleen hyvänä. 
Neljä vastaajista koki selviytyvänsä päivittäisistä toiminnoistaan normaalisti, esimerkiksi 
kotityöt, vapaa-ajan toiminnot, ansiotyö sekä opiskelu. Yksi suoriutui edellä mainituista 
päivittäisistä toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin vaikeuksin. Yksi vastaajista 
pystyi suoriutumaan päivittäisistä toiminnoistaan vain pienin osin (Taulukko 3). 
Taulukko 3: Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen
----------------------------------------------------
                                                 f          %
----------------------------------------------------
Pystyn selviytymään normaalisti 4         60
päivittäisistä toiminnoista
Hieman alentuneella teholla       1         20
Pystyn selviytymään vain            1         20
pieniltä osin
-----------------------------------------------------
Yhteensä                                 6        100
Neljä vastaajista kokivat aina selviytyneensä toiminnoistaan normaalisti ja selviytyi edelleen. 
Yksi vastaajista koki hänellä olevan vaikeuksia selviytyä toiminnoistaan, mutta koki 
vaikeuksien olevan ennallaan. Yksi vastaajista koki tavanomaisista asioista selviytymisen 
huonontuneen paljon viimeisen kuukauden aikana. 
Viisi haastateltavista pystyi ajattelemaan selkeästi ja johdonmukaisesti ja koki muistin 
toimivan täysin moitteettomasti. Yksi koki pystyvänsä ajattelemaan selkeästi, mutta koki 
itsellään olevan lieviä muistivaikeuksia (Taulukko 4). 
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Taulukko 4: Potilaan kokemus ajattelustaan ja muistista
----------------------------------------------------
                                                  f         %
----------------------------------------------------
Pystyn ajattelemaan selkeästi   4          60
ja johdonmukaisesti
Minulla on lieviä vaikeuksia       2          40
-----------------------------------------------------
Yhteensä                                  6         100
Kaksi vastaajista kokivat ajattelukyvyn ja muistin olleen aina hyvä ja olevan sen nytkin. Neljä 
vastaajista koki heillä olevan vaikeuksia ajattelussa ja muistissa, mutta olevan niiden 
ennallaan, mutta kokivat kuitenkin vaikeuksia olevan pääsääntöisesti muistissa.
Viisi haastateltavista kokivat itsensä melko terveeksi eli ei ole minkäänlaisia vaivoja tai 
oireita, esimerkiksi lievää kipua, särkyä, pahoinvointia tai kutinaa. Yhdellä vastaajista esiintyi 
lieviä vaivoja, kuten lievää kipua, päänsärkyä ja kohonnutta verenpainetta. Viisi vastaajaa 
kokivat, ettei heillä ollut erityisiä vaivoja tai oireita, kuten ei ole ollut aiemminkaan. Yksi 
vastaajista koki hänelle olevan vaivoja tai oireita, mutta kokee niiden olevan ennallaan.    
Puolet vastaajista ei tuntenut itseään lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi. 
Puolet vastaajista kokivat olevansa hieman surullisia, alakuloisia tai masentuneita. Kukaan 
vastaajista ei tuntenut itseään ahdistuneeksi, jännittyneeksi tai hermostuneeksi. Kaksi 
vastaajaa kokivat itsensä terveeksi ja elinvoimaiseksi. Kolmella oli lievää uupumusta, 
väsymystä tai voimattomuutta. Yksi koki itsensä melko uupuneeksi (Taulukko 5). 
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Taulukko 5: Potilaan kokemus psyykkisestä jaksamisestaan
0
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Psyykkinen jaksam inen
Masentuneisuus
Energisyys
Taulukossa alanumerot viittaavat vastaajiin. Sivuilla olevilla selviää haastateltavan mielipide: 
Numero 1 tarkoittaa, ettei lainkaan masentuneisuutta tai vastaaja tunsi itsensä energiseksi. 
Numero 2 tarkoittaa vastaajan tuntevan itsensä hieman alakuloiseksi, masentuneeksi tai 
energisyyden suhteen itsensä uupuneeksi. Numero 3 tarkoittaa vastaajan kokevan itsensä 
melko uupuneeksi.
Kolme vastaajista koki, ettei heillä ole masennusta, kuten ei ole aiemminkaan ollut. Kolme 
vastaajista koki olevan masentuneisuutta, mutta olevan sen ennallaan. Kaikki vastaajista 
kokivat, ettei ole ahdistuneisuutta, kuten ei aiemminkaan ole ollut. Kaksi vastaajista kokivat 
olevansa aina terveitä ja elinvoimaisia ja koki näin olevan nytkin. Yksi vastaaja koki 
väsymyksensä ja/tai uupumuksensa tulleen huomattavasti paremmaksi. Kolme vastaajaa tunsi 
itsensä väsyneeksi ja/tai uupuneeksi, mutta sen olevan ennallaan.
Vastaajista kaikki kuusi kokivat, ettei sukupuolielämään viittaava kysymys koske heitä. 
Muihin samanikäisiin verrattuna yksi koki terveydentilansa olevan paljon keskimääräistä 
parempi. Yksi koki tämä olevan vähän keskimääräistä parempi. Yksi koki terveydentilansa 
keskinkertaiseksi. Kolme vastaajista koki terveydentilan olevan vähän keskimääräistä 
huonompi samanikäisiin verrattuna. Iällä ei ollut merkitystä terveydentilaan (Taulukko 6). 
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Taulukko 6: Potilaan kokemus terveydentilastaan muihin samanikäisiin verrattuna
----------------------------------------------------
                                              f          %
----------------------------------------------------
Paljon keskimääräistä             1        16,6
parempi
Vähän keskimääräistä             1         16,6
parempi
Keskinkertainen                      1         16,6
Vähän keskimääräistä             3          50
Huonompi
-----------------------------------------------------
Yhteensä                                6        100
Neljä vastaajaa kokivat terveydentilansa olevan yleisesti hyvä, kuten ennenkin. Kaksi 
vastaajaa koki terveydentilassa olevan puutteita, mutta niiden olevan ennallaan.
Neljä vastaajaa koki aivoverenkiertohäiriön parantuneen kokonaan. Kaksi kokivat sairauden 
tulleen vähän entistä paremmaksi. 
5.3 Sairastuneiden kokemuksia hoidon tuottamasta hyödystä
Avoimen kysymyksen pohjalta voidaan todeta, että lähes kaikki haastateltavat olivat 
tyytyväisiä saamaansa hoitoon ja kokivat tämän parantaneen heidän elämänlaatuaan. Ilman 
nopeaa ja hyvää hoitoa potilaan kokivat, etteivät olisi selviytyneet tai pysyvät vammat 
olisivat jääneet suuriksi.  
…Kyllähän se hoito tietysti auttanut on, meinaan kun en enää sairaalassa ole…
5.3.1 Hoito ja tiedonsaanti
 Kaikilla haastateltavilla oli melko hyvät kokemukset hoitopaikoistaan. Hoito oli hyvää, 
ammattitaitoista ja ystävällistä. Oireet ja vaivat olivat hoidon jälkeen lähes poissa ja he 
kokivat että olisivat pahemmassa kunnossa ilman hoitoa. Yksi haastateltavista koki saavansa 
sairaalassa huonon kokemuksen lääkärin puolelta. Hoidosta ja tutkimuksista opastamisen 
potilaat kokivat tärkeäksi ja lisäsi luottamusta hoitohenkilökuntaa kohtaan.
…Hoito oli hyvää, mä olin ihan tyytyväinen…
…kaikin puolin minua ihmisinä koheltiin…
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…Ei sanonut mittään minun korvistani tiuski vaan, että se oli huono kokemus…
Hoitohenkilökunnan useat kokivat kannustavaksi ja ilman heidän tukeaan kuntoutus olisi ollut 
vaikeampaa. Kuntoutuksen he kokivat myös tärkeäksi osaksi parantumista. Sosiaalinen 
elämänlaatu parantui hoitajien kannustuksesta keskustella muiden potilaiden kanssa 
kokemuksistaan.
…Niinku lääkäritki sanoi eikö hoitajatkin sanoi, että sinne vaan toisten kanssa vaan 
juttelemaan…
…Fysioterapeutti pikkasen jyysäs mua…
5.3.2 Sairauden jättämät vaivat ja pelot
Monet kokivat sairauden aiheuttaneen tietynlaisia pelkoja sen uusiutumisesta. Oireet alkavat 
varoittamatta, eikä näitä aina pysty ennalta ehkäisemään, tämä aiheutti pelkoa varsinkin 
yksinasuville, kun avunsaanti saattaa vaikeutua. ”Miten saa apua, jos puhe kyky menee?” oli 
usein esitetty miete.
…Aivojutun jäkeen sellanen epävarmuus on aina…
…Jos taju menee mites sitten…
 Monelle jäi epätietoisuutta sairaudesta. Oireet alkoivat nopeasti ilman ennakko oireita ja 
tätä olin vaikea käsittää, joka myös aiheutti pelkoja. Usein ensi oireita ei osata yhdistää 
aivoverenkiertohäiriöön.
…Mie en hallinnut itteeni…
…Yhtäkkiä se alko vaan…
…Mie en menny tajuttomaksi, mutta tunsin ettei ole kaikki hyvin…
Lähes kaikki haastateltavista kokivat kaikkien suurimpien oireiden parantuneen. Osalla 
vastaajista kuitenkin oli jäänyt joitakin lievempiä oireita, kuten  päänsäryn ja väsymyksen 
koettiin olevan yleinen sairauden jättämä oire. Päivittäisistä toiminnoista selviydyttiin 
huonommin oman jaksamisen vuoksi.
…Ensimmäisinä päivinä oli vissiin päänsärkyä, mutta eihän minulla ennään mittään särkyjä 
ole...
…Pää ei säre, mutta se on sellanen paksu…
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…Oon ollut pikkasen väsynyt nytten…
…Mutta kun en pysynyt pystyssä, on ainakin siitänsä parantunut…
…Huonontunut, kun mitä olin sitä ennen. Että tälleen mitä ennen olin että siitä on niinku sen 
halavauksen jäläkeen huonontunut mun yleiskunto…
Yhden vastaajan kuulo on sairauden myötä vaikeutunut ja hän on saanut siihen apuvälineeksi 
kuulolaitteen. Normaalin puheen kuuleminen onnistuu, mutta metelöinti aiheuttaa 
kuulemisen ongelmia. Myös monen ihmisen yhdenaikainen puhuminen aiheutti vaikeuksia 
kuulemisessa ja siihen keskittymisessä.
…On mulla se kuulolaite tuolla, mutta kun kuulen mä niin miksi pitäsi.. piän sitten ku en tota 
ennään kuule…
…Kyllä nyt tietysti kun lähden vaikka hirvipeijaisiin, niin siellä puheensorinaa niin sillon tarttis 
olla että vähän kuulis, ei tartteis kysellä…
6 JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkimuksessa voidaan todeta, että haastateltavat olivat yleisesti tyytyväisiä hoidon 
tuottamaan hyötyyn heidän elämässään. Vain muutamalla oli huonoja kokemuksia hoidosta. 
Määrälliseen tutkimustulokseen viitaten voidaan todeta sairauden tulleen kaikkien osalta 
huomattavasti paremmaksi. Aivoverenkiertohäiriön jälkeen usealle oli kuitenkin jäänyt vielä 
joitakin oireita tai vaivoja. Päivittäisistä toiminnoista selviydyttiin melko itsenäisesti 
sairauden jälkeenkin, mutta väsymystä koettiin ilmenevän entistä nopeammin.
Toisin kuin sepelvaltimotautia sairastaneet eivät aivoverenkiertohäiriön sairastaneet kokeneet 
hengityksessä tapahtuneen muutoksia. Aivoverenkiertohäiriön sairastaneet pystyivät 
hengittämään normaalisti ilman ongelmia sairauden aikana sekä sairauden jälkeen. 
Sepelvaltimotautia sairastaneet vastasivat sukupuolikysymykseen toisin kuin aivohalvausta 
sairastaneet kokivat, ettei tämä kysymys koskenut lainkaan heitä (Kattainen 2004,72.) 
Aivohalvauksen sairastaneiden kokemukset elämänlaadusta eivät olleet sukupuoleen viitaten 
eroavaisia. Sekä miehillä, että naisilla kokemukset olivat melko samanlaisia. 
Sepelvaltimotautia sairastavien elämänlaadun on yleisesti tutkittu olevan heikompaa naisilla 
kuin miehillä (Kattainen 2004,72.) 
Myös aiemmin tehdyssä tutkimuksessa kuten meidänkin opinnäytetyössä voidaan todeta 
aivoverenkiertohäiriön säikäyttäneen tämän sairastaneet (Purola 2000,51.) 
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Osa aivoverenkiertohäiriön sairastaneista potilaista koki etteivät he saaneet tarpeeksi tietoa 
sairaudestaan sairaalassaoloaikana, eivätkä he tunnistaneet sairauden aiheuttamia oireita. 
Myös haastateltaessa sairauden jälkeen tiedonsaannin koettiin olleen vähäistä. On tutkittu, 
että eturauhashöyläyspotilailla oli runsaasti tietoa toimenpiteen aiheuttamista muutoksista 
elimistöön ja vaikutuksesta elämään yleensä. Heillä oli myös tietoa ja taitoa itsensä 
tarkkailemisesta ja hoitamisesta (Pajander & Rajala 2000, 11.)
Haastateltavilta kysyimme 15Ds-mittarin mukaan viimeisen kuukauden aikana tapahtuneista 
muutoksista. Haastateltavat kokivat suurimalta osin, ettei muutoksia kuukauden aikana 
vointiin ollut ilmennyt. Tämän mukaan saatetaan todeta, että kuukausi oireiden muutoksiin 
on lyhyt aika. 
Opinnäytetyömme tulosten pohjalta käy myös ilmi, että aivoverenkiertohäiriön sairastaneet 
ovat pääsääntöisesti tyytyväisiä elämänlaatuunsa. Tutkimuksen mukaan kuitenkin on todettu 
yli puolen olevan tyytymättömiä elämäänsä vielä 4-6 vuotta sairastumisen jälkeen kuin ennen 
sairautta (Purola.2001,26.) Yhtenä kysymyksenä oli haastateltavan terveydentila verrattuna 
muihin samanikäisiin, mutta tutkimuksesta ilmeni, että terveydentilan kokeminen on 
yksilöllistä ja että kaikki kokivat sairauden eri tavoin. Vanhemmat haastateltavat saattoivat 
kokea terveydentilansa nuorempiin verrattuna paremmaksi, joka osoittaa ettei ikä ollut 
terveydentilaan riippuvainen. Aivoverenkiertohäiriön sairastaminen on yksilöllistä, toisille 
tulee alkuunkin enemmän sairauden aiheuttamia muutoksia elimistöön. Toisilla muutoksia 
tulee lievempänä tai sairauden aiheuttamat oireet saadaan nopealla hoidolla lieventymään ja 
oireiden eteneminen pysäytettyä.  
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Liite 2. Saatekirje haastateltaville
Arvoisa vastaanottaja
Hus-Lohjan sairaanhoitoalue ja Laurea- ammattikorkeakoulu ovat kehittämässä yhteistyössä 
potilaiden alueellisia hoitoketjuja. Hoitoketjulla tarkoitetaan potilaiden hoidon kokonaisuutta 
asiantuntijoiden näkökulmasta. Esimerkkihoitoketjuiksi on valittu aivoverenkierron häiriön 
sairastaneen potilaan hoitoketju ja alaraajojen laskimoleikkauspotilaan hoitoketju.
Kehittämishanke on nyt toisessa vaiheessa, jossa kuvataan potilaiden kokemusta 
hoitopolustaan ja sen tapahtumista. Hoitopoluilla tarkoitetaan potilaiden kokemusta hoitonsa 
kokonaisuudesta sen eri vaiheissa. Teidät on valittu tähän tutkimukseen edustamaan oman 
sukupuolenne, ikäryhmänne, diagnoosiryhmänne ja kotikuntanne potilaita. 
Tutkimus toteutetaan noin tunnin kestävänä haastatteluna toivomassanne 
paikassa, kotonanne, ammattikorkeakoululla tai sairaalassa Teille sopivana aikana. Haastattelun 
aikana Teitä pyydetään kertomaan omia kokemuksianne sairastumisestanne ja siitä seuranneista 
hoito- ja kuntoutusjaksoista sekä arvioimaan terveyttänne ja siinä tapahtuvia muutoksia 
sairastumisen ja hoidon jälkeen.
Haastattelijoina ovat Laurea- ammattikorkeakoulun Lohjan 
sairaanhoitajaopiskelijat. Opiskelijat ovat opintojensa loppuvaiheessa ja suorittavat haastattelut 
osana opinnäytetyötään. Heillä on tulevina ammattihenkilöinä vaitiolovelvollisuus. Tietojanne ja 
vastauksianne käsitellään luottamuksellisesti. Tutkimuksen tulokset tullaan raportoimaan 
vuoden 2007 aikana opiskelijoiden opinnäytetöissä ja kirjoitettavassa artikkelissa. Yksittäisen 
henkilön tiedot, kertoma tai antamat vastaukset eivät tule näkyviin.
Pyydämme Teitä osallistumaan tutkimukseen. Siihen osallistuminen on täysin 
vapaaehtoista ja teillä on oikeus myös haastattelun aikana ilmoittaa kieltäytymisestänne. 
Opiskelijat tulevat ottamaan Teihin henkilökohtaisesti yhteyttä tiedustellakseen suostumustanne 
haastatteluun ja sopiakseen kanssanne mahdollisesta haastatteluajasta ja –paikasta. Haastattelu 
tapahtuu nimettömänä ja tutkimuksessa sitoudutaan suojaamaan Teidän yksityisyyttänne. 
Tietojanne ei luovuteta mihinkään muuhun käyttöön. Toivon kuitenkin, että olette halukas 
kertomaan omista kokemuksistanne ja antamaan tämän arvokkaan tiedon HUS-Lohjan 
sairaanhoitoalueen hoitoketjujen kehittämiskäyttöön. 
Tutkimuksessa tuotettavat opinnäytetyöraportit ovat tutustuttavissa ensi kevään 
aikana Laurea- ammattikorkeakoulun Lohjan kirjastossa. 
Kunnioittavasti
Elina Ora-Hyytiäinen
yliopettaja, THM, KT
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Liite 3. Suostumuslomake
Suostun haastatteluun    .    .2007 (haastattelupäivämäärä) Hus-Lohjan sairaanhoitoalueen ja Laurea- 
Ammattikorkeakoulun yhteistyönä toteuttamassa tutkimuksessa, jossa kuvataan potilaiden kokemusta 
hoitopolustaan ja sen tapahtumista.
Olen saanut tutkimusta, haastatteluilla kerättävän aineiston käsittelyä ja tulosten raportointia koskevan 
tiedon sekä kirjeitse etukäteen että haastattelutilanteessa suullisesti.
Haastattelu toteutetaan pyytämässäni paikassa, _______________ (Kotonani, sairaalassa tai 
ammattikorkeakoululla). 
Haastattelijana toimiva sairaanhoitajaopiskelija on ilmoittanut olevansa vaitiolovelvollinen tietojani 
koskien. 
Minulla on oikeus keskeyttää haastattelu ja kieltäytyä siitä, niin halutessani.
_______________________________________________________
Haastateltavan allekirjoitus
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Liite 4. Taustatietolomake
TAUSTATIETOLOMAKE
Vastaajan ikä
1 alle 35 vuotta
2 35-45 vuotta
3 46-55 vuotta
4 56-65 vuotta
5 66-75 vuotta
6 76-85 vuotta
7 yli 85 vuotta
Vastaajan sukupuoli
1 Nainen
2 Mies
Vastaajan asumiseen liittyvät tiedot
1 Asuu yksin
2 Asuu yhdessä puolison tms. kanssa
Lisätietoja tarvittaessa
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Kotikunta
1 Lohjan kaupunki
2 Karkkila
3 Vihti
4 Siuntio
5 Nummi-Pusula
6 Sammatti
7 Karjalohja
Diagnoosi
1 Aivohalvaus
2 Alaraajojen laskimoleikkaus
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Lisätietoja tarvittaessa
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Avoin kysymys
Potilaan  kokemus  hoidon  tuottamasta  hyödystä  elämälleen  (omaisen  osallistuminen 
vastaamiseen merkitään)
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Liite 5. 15Ds-mittari
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